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58歳男性.陰茎の完全勃起と疼痛を主訴に発症翌日近
医受診,持続勃起症の診断にて治療目的に当院紹介受診.
発症から 30時間以上経過,陰茎海綿体血液ガス分析で
は pH 6.740,PO2測定できず,PCO2 101.1mmHgと低酸
素状態と著明なアシドーシスが認められた.陰茎海綿体
の脱血とフェニレフリン投与を繰り返すも改善みられ
ず,同日経皮的遠位シャント術施行. 11号メスで亀頭か
ら陰茎海綿体に貫通させ,メスを 90度回転 (Tシャント)
計 4ヶ所にシャント術施行.術直後は勃起の消退を認め
たが,翌日再度勃起状態となったため,開放遠位シャン
ト術施行.左右陰茎海綿体にそれぞれ 1 cmの白膜切開
をおき それぞれ血管縫合糸で陰茎海綿体-尿道海綿体
シャントを作成した (Quackels法).一部陰茎の線維化は
みられるが, 術後 1か月が経過し自然勃起は認めていな
い.若干の文献的考察を加え報告する.
５．BCG膀胱内注入療法後の腎結核性肉芽腫の１例
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症例は 68歳男性.肉眼的血尿を機に左尿管口部膀胱
癌を指摘され,TUR-Btが施行された.その後いずれも表
在性の再発を 4回繰り返した後に,BCG膀胱内注入療法
を計 8回施行した.経過中問題となる有害事象は認めな
かった.初診時 CTでは上部尿路には腎囊胞以外に異常
所見認めなかったが,BCG膀注後 CTにて左腎に多発低
吸収域腫瘤が出現した.感染や梗塞等考慮されたが,腫
瘍性病変も否定できないと判断し,超音波ガイド下腎腫
瘍針生検を施行した.病理結果は乾酪壊死を伴う類上皮
肉芽腫であった.BCG膀胱内注入療法後の腎結核は非常
に稀であり,本症例で本邦 13例目,病理組織確認例では
海外の報告を含め 11例目であった.原因としてはVUR
による左上部尿路への直接播種の可能性が示唆された.
尿管口部腫瘍切除後等でVURの可能性がある場合に
は,腎結核結節形成の可能性を念頭に置く必要があると
思われた.
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症例は 69歳男性.前立腺癌 T3aN0M0, GS:5＋ 5で
平成 21年よりMAB＋局所照射開始した.その後再燃を
認め,AWSの有無を確認し,アンチアンドロゲン剤交代
療法施行するも PSA上昇を認めたため, 平成 22年より
DTX (60mg/m?)＋リン酸エストラムスチン併用療法を
開始した.投与開始 7カ月後に PSA再燃がみられたた
め 10コースで終了した.その後 3次内分泌療法に変更
し経過をみていたが,平成 24年 2月より再度 DTX療法
(45mg/m?)を開始した. 5コース終了時点で 50％以上の
PSA低下を認めており, CRPCの治療として DTX施行
後の再燃にたいし DTXの再投与が有効になる症例もあ
ると考える.
７．Gemcitabineによる意識障害が疑われた一例
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60歳女性.膀胱全摘術前化学療法としてGemcitabine＋
cisplatin併用化学療法を施行.day 1の Gemcitabine投与
中, 眠気の訴えの後に意識レベル低下を来した. Gem-
citabine投与を中断し頭部 CTおよび血液検査を施行し
たが,検査上明らかな異常所見は認めなかった.意識レ
ベルは Gemcitabine投与中断後 10分間程度で自然に回
復した.Gemcitabineの副作用として意識状態異常,傾眠
などが報告されており,今回の episodeもこれらが疑わ
れた.
８．癌終末期に塩酸モルヒネ持続皮下注射を行った腎機
能障害を有する２症例
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がん性疼痛に有効な強オピオイドはモルヒネ,オキシ
コドン,フェンタニルが挙げられるが,モルヒネは疼痛
のみならず呼吸困難感や咳嗽に有効である.しかし腎機
能障害のある症例にモルヒネを投与する場合,モルヒネ
の代謝産物であるM-6-G (morphine-6-glucuronide)の
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